
Todo o conteúdo desta revista está licenciado sob a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional (CC BY 4.0).

1

Revista Brasileira de

ISSN 3085-8089                                                                               vol. 1, n. 10, 2025

Saúde
Data de Aceite: 19/11/2025

Ana Carolina Mantovani Barbosa 

Amanda Mendes Spirlandeli

Vania Gameiro de Carvalho

ESTENOSE DE DUODENO EM 
LACTENTE: RELATO DE CASO

ARTIGO 12



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811025061112

A
RT

IG
O

 1
2

ES
TE

N
O

SE
 D

E 
D

U
O

D
EN

O
 E

M
 L

A
CT

EN
TE

: R
EL

AT
O

 D
E 

CA
SO

2

INTRODUÇÃO 

As obstruções intestinais congênitas 
podem ser classificadas como intrínsecas 
como atresia e estenoses ou extrínsecas 
como bandas de Ladd e pâncreas anular.

Estima-se que a incidência na popu-
lação pediátrica como causa de obstrução 
e semi-obstrução intestinal é estimada em 
1:10.000–1:40.000[1].

A falha da recanalização do lumen 
duodenal é a etiologia proposta para obs-
trução duodenal intrínseca a qual ocorre 
aproximadamente entre 8 e 10 semanas da 
gravidez[2]. De localização mais frequente 
temos a 3ª ou 4ª porção do duodeno[3].

Por serem obstruções parciais no duo-
deno há variedades clínicas de apresenta-
ções e por isso, o diagnóstico pode tornar-se 
um pouco mais tardio e desafiador. Dian-
te a  natureza progressiva e recorrente dos 
vômitos podemos citar como diagnósticos 
diferenciais refluxo gastroesofágico,estenose 
hipertrófica do piloro, distúrbios metabóli-
cos ou alterações intracranianas. Outro mo-
tivo para atraso do diagnóstico é a capaci-
dade de tolerância de aceitação da dieta.[4]

O exame para elucidação diagnósti-
ca é o O REED (Radiografia do Esôfago, 
Estômago e Duodeno), esse demonstra re-
dução de calibre duodenal, caracterizando a 
área de estenose[5].

Assim, apresentamos um caso atípico 
de obstrução do intestino delgado no neo-
nato devido a estenose duodenal congênita 
isolada[6].

Realizada a leitura de artigos científi-
cos para a elaboração e embasamento dos 
textos de nosso relato de caso, artigos in-
ternacionais e nacionais. Nossa motivação 
ao iniciarmos esse artigo foi uma condição 

rara que após diagnóstico apresentou uma 
evolução favorável. 

JUSTIFICATIVA 

A partir do presente estudo, nota-se 
que a estenose de duodeno congênita é 
rara na população. Torna-se de grande valia 
o conhecimento de tal alteração, uma vez 
que tal estudo pode servir de ferramenta 
para auxiliar no cuidado de outros quadros 
semelhantes.  

OBJETIVO

Relatar o caso de um lactente com 
estenose de duodeno congênita, sem ou-
tras comorbidades ou comemorativos 
associados. 

RELATO DE CASO

Lactente termo, 2 meses, mãe sem in-
tercorrências no pré natal e sem intercor-
rências após o nascimento, compareceu a 
atendimento ambulatorial de gastropedia-
tra em agosto de 2023 com a queixa princi-
pal de vômitos frequentes há 2 meses.

Paciente encaminhado em regime am-
bulatorial para gastropediatria em 19/08/23 
visto necessidade de investigação etiológica 
de vômitos recorrentes desde o nascimento. 
Após consulta ambulatorial com gastrope-
diatria-orientado mãe procurar atendimen-
to no pronto socorro infantil para melhor 
elucidação diagnóstica, visto que, paciente 
com ganho ponderal insuficiente, além de 
irritabilidade e assim após avaliação em 
pronto socorro infantil transferido para re-
gime hospitalar de referência. O pediatra 
da unidade básica de saúde, encaminhou à 
especialidade devido sinais e sintomas, pre-



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.820811025061112

A
RT

IG
O

 1
2

ES
TE

N
O

SE
 D

E 
D

U
O

D
EN

O
 E

M
 L

A
CT

EN
TE

: R
EL

AT
O

 D
E 

CA
SO

3

viamente a consulta, já realizado radiografia 
de esôfago, estômago, duodeno contrasta-
da(REED) em 09/08/23. Referido por mãe 
que desde a primeira semana de vida, lac-
tente apresentava vômitos frequentes após 
as mamadas, cerca de 30-40 minutos após, 
tanto após seio materno quanto fórmula. 
Vômitos não biliosos, claro, de caráter leito-
so em sua grande maioria, hábito intestinal 
variável, permanecendo até 4 dias sem eva-
cuação, fezes pastosas, nega sangramentos 
ou muco, sem demais queixas. 

No dia 19/08/2023-ao ser admitido e 
avaliado em serviço de referência em con-
junto com equipe de enfermaria pediátri-
ca e cirurgia pediátrica, evidenciado: baixo 
peso, desnutrido, abdome plano, flácido, 
sem sinais de peritonite e ausência de massa 
palpável- assim em conjunto com avaliação 
de seriografia, provável hipótese diagnósti-
ca- estenose de piloro e obstrução duodenal. 

Durante avaliação na Santa Casa de 
Franca equipe de cirurgia pediatrica, em 
decorrência de quadro arrastado, análise de 
REED com área de  estreitamento na região 
antropilórica, optado por internação para 
abordagem cirúrgica. Em 19/08/2023- re-
alizado laparotomia exploradora, realizado 
duodenojejunostomia sem intercorrências, 
visualizado estenose duodenal na 3-4 por-
ção. Após procedimento cirúrgico-enca-
minhado para UTIP para pós operatório, 
evoluiu com boa aceitação a dieta, melhora 
significativa de vômitos, melhora clínica, 
evolução favorável, manteve estabilidade 
hemodinâmica. Lactente recebeu alta em 
bom estado geral, com boa aceitação da die-
ta oral, ganho de peso satisfatório, com se-
guimento ambulatorial programado.

FIGURA I (RADIOGRAFIA CONTRASTADA 
ESÔFAGO/ESTÔMAGO E DUODENO EVI-
DENCIANDO OBSTRUÇÃO PARCIAL DO 

DUODENO)

DISCUSSÃO

A Obstrução Duodenal Congênita de 
etiologia intrínseca como a estenose, é uma 
condição rara que resulta da falha parcial na 
recanalização do lúmen duodenal [2]. 

O presente caso se destaca pela apre-
sentação atípica e tardia em um lactente 
de dois meses de idade, com uma estenose 
duodenal congênita isolada na 3ª e 4ª por-
ção [3], sem associação com a Síndrome de 
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Down ou outras malformações congênitas, 
o que aumenta a sua raridade clínica.

O grau de obstrução determinou a 
apresentação clínica: por ser uma estenose 
(obstrução parcial), o lactente manifestou 
vômitos crônicos e recorrentes, porém pre-
dominantemente não biliosos, permitindo 
um trânsito intestinal mínimo e, conse-
quentemente, um atraso no diagnóstico 
[4]. Este cenário clínico, em conjunto com 
o baixo ganho ponderal e a desnutrição na 
admissão, impôs um desafio diagnóstico.

A investigação por meio do REED de-
monstrou um estreitamento na região antro-
pilórica, achado que, embora inespecífico, 
reforçou a suspeita de obstrução duodenal. 
No entanto, a confirmação diagnóstica defi-
nitiva só foi estabelecida durante a laparoto-
mia exploradora, que evidenciou a estenose 
na 3ª-4ª porção, descartando a hipertrofia 
pilórica. A conduta cirúrgica empregada, a 
duodenojejunostomia, é o tratamento de 
escolha para contornar a área estenótica e 
restabelecer o fluxo intestinal. A evolução 
clínica pós-operatória favorável, marcada 
pela cessação dos vômitos e o ganho de peso 
satisfatório na alta, demonstra a eficácia do 
procedimento.

CONCLUSÃO

A estenose duodenal congênita isola-
da, especialmente com apresentação tardia e 
vômitos não biliosos, é uma entidade clínica 
rara que impõe um desafio no diagnóstico 
diferencial com outras causas de vômitos 
em lactentes, como a estenose hipertrófica 
de piloro. 

O presente relato de caso ilustra a ne-
cessidade de uma alta suspeição clínica e a 
importância da investigação por meio de 

exames de imagem como o REED, sendo 
a laparotomia exploradora, por vezes, in-
dispensável para a confirmação diagnóstica 
definitiva.

O tratamento cirúrgico através da 
duodenojejunostomia provou ser eficaz, re-
sultando em uma rápida resolução dos sin-
tomas e na melhora do estado nutricional 
do paciente, reforçando o bom prognóstico 
alcançado quando a condição é prontamen-
te identificada e corrigida.
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ANEXOS

PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_7277701_aprovado
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação
Informações 
Básicas do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁ-
SICAS_DO_P ROJE-
TO_2407795.pdf

27/11/2024 

07:17:52

Aceito

Folha de Rosto folhaderostoesteno-
sededuodeno.pdf 

27/11/2024 

07:16:59

ANA CAROLINA 

MANTOVANI 

BARBOSA

Aceito
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TCLE / Termos de 
Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência

tcleestenosededuodeno.pdf 18/11/2024 

07:05:49

ANA CAROLINA 

MANTOVANI 

BARBOSA

Aceito

Projeto Detalha-
do / Brochura 

Investigador

Relatodecasoesteno-
sededuodeno.odt 

13/10/2024 

20:59:56

ANA CAROLINA 

MANTOVANI 

BARBOSA

Aceito

Declaração de 

Instituição e 

Infraestrutura

DeclaracaoAnuenciaEs-
tenosedeDuoden o.pdf

13/10/2024 

20:59:06

ANA CAROLINA 

MANTOVANI 

BARBOSA

Aceito

Assinado por: 

Jonas de Lara Fracalozzi 

(Coordenador(a)) 
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Endereço: 

Praça Dom Pedro II, 1826 

Bairro: CEP: 

Centro 

14.400-715 

UF: SP Município: FRANCA

Telefone: 

(16)3711-4203 E-mail: cep@santacasadefranca.com.br 
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